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Este apartado especial “Guatemala” pertenece al reporte “LATAM Audit 2021” desarrollado por la Internacional 
Osteoporosis Foundation (IOF). El LATAM Audit 2021 recopila información de 19 países de América Latina acerca de la 
epidemiología, costo e impacto de la osteoporosis y las fracturas por fragilidad en la región. Presenta información 
actualizada sobre datos demográficos; frecuencia de las fracturas por fragilidad en hombres y mujeres mayores de 50 
años en el periodo de 2015-2019; los costos directos de las fracturas por fragilidad; la infraestructura relacionada con la 
atención de las fracturas por fragilidad; y, las políticas de salud implementadas en el manejo de la osteoporosis por los 
países participantes. 

El reporte se compone de una sección general y apartados especiales de cada uno de los países que participaron del 
estudio. La sección general, así como también cada uno de los apartados país están disponibles para lectura y descarga 
en la página oficial de la IOF
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Nombre oficial: República de Guatemala 
Capital Nacional: Ciudad de Guatemala
Superficie: 108,900 km²
Población (miles): 17,916 (2020)
% población urbana: 52% (2020)1
Esperanza de vida: 75 años (2020-2025)
PBI per cápita (USD/año): USD 603 (Banco Mundial)
Gasto público en salud como % del PBI: 5.7 % (2018) 
Oficina Nacional de Estadísticas: Instituto Nacional de Estadística Guatemala

Guatemala es un país de América Central, ubicado al sur de México. La extensión territorial de este país es de 108.889 
km² con una población de 17,915,568 habitantes en 2020, compuesta por un 51.03% de mujeres y un 48.97% de 
hombres y donde el 16% de su población pertenece al grupo etario de 50 años o más. La esperanza de vida al nacer en 
Guatemala es de 75 años, 72 años para los hombres y 78 años para las mujeres.

En 2020 el perfil de la población es mayormente joven como refleja la pirámide demográfica en la Figura 1. Sin embargo, 
al igual que otros países del continente americano, Guatemala sufre un cambio progresivo en la conformación de su 
pirámide poblacional, con un proceso de envejecimiento, según los datos y proyecciones del censo 2018 y el Instituto 
Nacional de Estadística de Guatemala.

La población guatemalteca se estima crecerá un 18% en 2030 y un 33% en el 2050, respecto al 2020, en dónde el grupo 
etario de 50 años o más representará el 34% en 2030, para descender a 27% en 2050, aunque con un aumento 
significativo en la proporción de mujeres mayores a 70 años respecto a los años anteriores (Tabla 1).

PROYECCIONES DEMOGRÁFICAS

GUATEMALA
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Figura 1. Pirámide demográfica Guatemala 2020 y proyección 20502
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Guatemala es uno de los cinco países latinoamericanos con un gasto en salud como porcentaje del PBI menor al 6%. En 
2018, alcanzó 5.7% según informe conjunto de CEPAL y OMS. El sistema de salud de Guatemala está compuesto por un 
servicio de atención público, el Seguro Social, y otro privado. 

El sector público comprende, en primer lugar, al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), el cual 
formalmente brinda atención al 70% de la población. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), segundo 
mayor prestador de servicios de salud del sector público es una entidad semiautónoma que dirige sus acciones a los 
trabajadores asalariados afiliados, sus dependientes y al sector de jubilados. Este sistema reportó 1,309,785 afiliados en 
2018.

El tercer prestador de servicios de salud lo constituye el sector privado. Este sistema se divide en dos sectores, uno de 
ellos lo componen los hospitales privados que atienden pacientes con seguro y los sistemas de seguros privados con 
sus propios sistemas de servicios de salud.

La combinación de factores como el aumento en la esperanza de vida, la disminución de la tasa de natalidad y el 
progresivo envejecimiento de la población explican el dato publicado en el Anuario Estadístico de América Latina y 
Caribe, Cepal 2020 de una ratio de dependencia para Guatemala de 62.3 para el año 2020.

ENCUADRE DE POLÍTICA SANITARIA

Generalidades del sistema de salud
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Tabla 1. Proyecciones de la población de Guatemala para el 
2030 y 2050 estratificado por género y edad superior a 50 y 70 años3

El sistema ecuatoriano de salud está compuesto por dos sectores, público y privado.

Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social (MSPAS)

PÚBLICO SEGURO SOCIAL PRIVADO

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS)

Hospitales privados y
sistemas de seguros privados

de Seguridad Social (IGSS)

  



Sociedades médicas y de pacientes
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En Guatemala, existen organizaciones afines a la osteoporosis que realizan actividades académicas y de educación al 
público en general. Estas organizaciones son la Asociación Guatemalteca de Metabolismo Óseo y Mineral (AGMOM) y la 
Asociación Guatemalteca de Climaterio y Menopausia (AGCYM).

Información y políticas públicas de salud para la osteoporosis

En Guatemala no existen programas de prevención de la osteoporosis, ni de cambios en el estilo de vida como parte de 
un programa estatal, del seguro social o del sector privado. Algunas clínicas privadas y la industria farmacéutica con 
interés en el cuidado de la salud ósea realizan actividades educativas con cierta regularidad.

EPIDEMIOLOGÍA DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD
Lamentablemente, Guatemala no cuenta con fuentes de información de acceso público para el relevamiento de datos 
relacionados con la osteoporosis y las fracturas por fragilidad.

HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN Y MÉTODOS DIAGNÓSTICOS

FRAX®

Guatemala aún no ha validado los umbrales de evaluación e intervención de FRAX®, por lo que los profesionales médicos 
del país usualmente utilizan el algoritmo FRAX® validado para México para evaluar el riesgo de sus pacientes.

Métodos diagnósticos
Guatemala dispone de 28 densitómetros en todo su territorio nacional, lo que equivale a 0.16 equipos cada 100,000 
habitantes. Algunos centros de salud ofrecen la valoración complementaria de la composición corporal y solo dos de 
ellos, la valoración de VFA.

El costo promedio de un estudio densimétrico varía entre USD 45 y USD 60, aplicándose una suma extra por sitio 
adicional y/o estudio/s complementario/s, como VFA y/o composición corporal. El estado no realiza reembolso.

Las aseguradoras privadas cobran un copago dependiendo del tipo de seguro contratado, el cual ronda el 20-25% del 
costo total de la práctica.

0.16
EQUIPOS CADA 

100,000 HABITANTES

AGMOM AGCYM

SECTOR PRIVADO,
EL COSTO PROMEDIO

ENTRE
 
 USD45 Y USD60



Guatemala no reporta programas sistematizados de cuidados post-fractura.

PROGRAMAS DE CUIDADOS POST-FRACTURA/FLS

RECOMENDACIONES

Entre los principales desafíos que se encuentran en el país guatemalteco podemos mencionar la falta de un Centro 
Nacional de Información confiable y accesible, que integre al menos los datos del Ministerio de Salud y del Seguro 
Social, así como la información del sector privado. Se requiere contar con datos a nivel nacional con el fin de poder 
diseñar medidas preventivas, de tratamiento y de apoyo acorde a las necesidades de nuestras poblaciones, y así lograr 
un mejor manejo del paciente con osteoporosis en el país.

El citrato de calcio solo o asociado a diferentes concentraciones de vitamina D (200 UI a 1,000 UI) se encuentran 
disponibles para su comercialización en varias presentaciones de venta libre. El carbonato de calcio se encuentra solo en 
dosis de 200 mg a 1500mg, asociado a vitamina D 200 UI a 1,000 UI (Tabla 9, sección general). 

Por su parte, la Vitamina D se encuentra también en diferentes concentraciones: 400 UI, 7,000 UI y 100.000 UI (Tabla 10, 
sección general). Los suplementos alimenticios, como vitaminas y minerales, no son reembolsados por las aseguradoras 
privadas. El IGSS ofrece calcio y alfacalcidol a sus afiliados. El Sistema de Salud Estatal no ofrece alternativas para la 
suplementación.

Alimentos fortificados

Medicamentos para el tratamiento de la osteoporosis
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TRATAMIENTO

El IGSS incluye como alternativa terapéutica para la osteoporosis únicamente bifosfonatos de diferentes de marcas y 
genéricos. Y, aun así, el sistema de salud estatal no contempla la entrega gratuita de medicamentos.

En el sector privado, la situación es bien diferente. La mayoría de las aseguradoras no presentan restricciones en la 
prescripción del tratamiento para la osteoporosis. La mayoría de la medicación anti-osteoporosis se encuentra disponible 
para ser dispensados y/o reembolsados por la seguradora privada ante la sola presentación de receta médica.
Tibolona, alendronato, ibandronato oral y parenteral, zolendronato y risedronato, denosumab y teriparatida están 
disponibles tanto en marca original como genéricos (Tabla 11, sección general).

En la actualidad, el país no cuenta con un estudio sobre consumo de calcio en la dieta guatemalteca. Tampoco existe una 
regulación sanitaria nacional con respecto a la cantidad de calcio o vitamina D contenidos en los alimentos fortificados.

Calcio y Vitamina D
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